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Хирургический доступ – путь через ткани организма, используемый для хирургическоговоздействия на объект вмешательства. Он яв
ляется одним из краеугольных камней успешного опе
ративного вмешательства на любом органе брюшной
полости.
При выборе места для лапаротомного разреза сле
дует руководствоваться целью обеспечения наиболее
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
     
Цель исследования – обосновать использование спиральной компьютерной томографии при определении парамет
ров лапаротомии к органам брюшной полости.
Материалы и методы. На спиральных компьютерных томограммах органов брюшной полости 71 пациента проведе
на оценка параметров верхней поперечной, тотальной срединной и средней срединной лапаротомии. Выполнено ана
томическое исследование – на 25 трупах проведена оценка параметров верхней поперечной лапаротомии, на 14 тру
пах проведена оценка параметров тотальной срединной лапаротомии.
Проводили измерение угла операционного действия по длине, угла операционного действия по ширине, угла накло
на оси операционного действия, глубины раны.
В качестве точек приложения избраны правый и левый купола диафрагмы, пищеводное отверстие диафрагмы, пра
вая и левая подвздошные ямки и прямокишечная ямка.
Результаты. Верхняя поперечная лапаротомия, как по данным спиральной компьютерной томографии, так и по дан
ным анатомического исследования, по совокупности параметров обладает более выгодными условиями к точкам вер
хнего этажа брюшной полости. Тотальная срединная лапаротомия по совокупности параметров, как в анатомическом
исследовании, так и по данным спиральной компьютерной томографии, обладает более выгодными условиями к точ
кам нижнего этажа брюшной полости. Средняя срединная лапаротомия, из всех трех доступов, по данным спираль
ной компьютерной томографии, обладает наименее выгодными условиями практически ко всем точкам приложения.
Различия между данными анатомического исследования и данными спиральной компьютерной томографии обуслов
лены особенностями проведения измерений и небольшого объема выборки анатомического исследования.
Выводы. Спиральная компьютерная томография позволяет проводить сравнительную оценку параметров лапаротом
ных доступов. Верхняя поперечная лапаротомия обладает более выгодными условиями к точкам верхнего этажа брюш
ной полости. Тотальная срединная лапаротомия обладает более выгодными условиями к точкам нижнего этажа брюш
ной полости.
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SPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN DETERMINING 
THE PARAMETERS OF LAPAROTOMY TO THE ABDOMINAL ORGANS
Objective – to justify the use of spiral computed tomography in determining the parameters of laparotomy to the abdomi
nal organs.
Materials and methods. On spiral computer tomograms of the abdominal cavity of 71 patients evaluated, the upper transver
se, and median total average median laparotomy. The anatomical study was carried out – on 25 corpses the parameters of the
upper transverse laparotomy were evaluated, on 14 corpses the parameters of total median laparotomy were evaluated.
Carried out the measurement of the angle of operative activity along the length, the angle of operative activity by the width
of the angle of the axis of operative activity, the depth of the wound.
The right and left domes of the diaphragm, the esophageal orifice of the diaphragm, the right and left iliac fossa and the rec
tal fossa were chosen as points of application.
Results. Upper transverse laparotomy, both according to spiral computed tomography, and according to anatomical studies,
the set of parameters has more favorable conditions to the points of the upper floor of the abdominal cavity. Total median
laparotomy on a set of parameters, both in the anatomical study and according to spiral computed tomography has more fa
vorable conditions to the points of the lower floor of the abdominal cavity. The average median laparotomy, of all three app
roaches, according to spiral computed tomography, has the least favorable conditions to almost all points of the application.
Differences in the anatomic study and data from spiral CT due to the peculiarities of measurement and small sample volume
of anatomical studies.
Conclusions. Spiral computed tomography allows a comparative assessment of the parameters of laparotomic approaches.
Upper transverse laparotomy has more favorable conditions to the points of the upper floor of the abdominal cavity. Total
median laparotomy has more favorable conditions to the points of the lower floor of the abdominal cavity.
Key words: parameters of surgical accesses; laparotomy; spiral computed tomography.
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удобного и широкого доступа к объекту оперативно
го вмешательства, при этом необходимо учитывать
особенности анатомического строения места разреза.
Травматичность и доступность – два основных фак
тора, влияющих на выбор операционного доступа.
Также необходимо учитывать тот факт, что по
ложение внутренних органов весьма вариабельно и
зависит от индивидуальных особенностей организма
[1] Поэтому хирург зачастую выбирает оперативный
доступ вслепую, наиболее универсальный и протя
жённый, для обнажения как можно большего коли
чества органов.
В России неоднократно поднимался вопрос о ме
тодике разрезов брюшной стенки исходя из анатомо
физиологических предпосылок. Бурденко Н.Н. писал,
что при проведении операции необходимо руководс
твоваться такими понятиями, как анатомическая дос
тупность, техническая возможность и физиологичес
кая дозволенность.
В 1954 году советский хирург А.Ю. СозонЯро
шевич разработал способ оценки качества хирурги
ческого доступа. Данный способ заключается в сле
дующем: при выполнении хирургического доступа в
анатомическом исследовании или при выполнении ре
ального хирургического вмешательства проводится
измерение глубины раны, угла операционного дейс
твия, угла наклона оси операционного действия. На
основании полученных данных проводят количествен
ную оценку условий хирургического доступа к орга
нумишени [2].
Вышеописанная методика дала мощный толчок
к появлению новых хирургических доступов и оп
тимизации уже существующих [36].
С развитием методов лучевой диагностики они так
же нашли применение в оценке операционных досту
пов и уточнении индивидуальных антропометрических
данных. Несмотря на широкую распространенность
ультразвуковых исследований, в литературе встре
чаются единичные исследования по оценке оператив
ных доступов с помощью этого метода диагностики
[79]. Несколько большее распространение получили
такие методы диагностики, как магнитнорезонансная
и спиральная компьютерная томография [915].
Можно сказать, что применение спиральной ком
пьютерной томографии дает исчерпывающую инфор
мацию по индивидуальным топографоанатомичес
ким особенностям пациента. Высокая разрешающая
способность и возможность построения 3D моделей
позволяют применять данный метод как в оценке
операционных доступов, так и в предоперационном
планировании и виртуальном моделировании опера
тивного вмешательства. Отсутствие противопоказа
ний и высокая скорость проведения исследования,
в отличие от магнитнорезонансной томографии, да
ют данному методу неоспоримые преимущества. Сов
ременные методики проведения спиральной компью
терной томографии и модернизация самих компьютер
ных томографов позволяют в значительной степени
уменьшить дозовую нагрузку на пациента.
Стоит заметить, что в последние 1015 лет объек
том изучения стали преимущественно малоинвазив
ные или, так называемые, минидоступы к органам
брюшной полости. Работ, объектом исследования ко
торых стала широкая лапаротомия, значительно мень
ше. Работ, посвященных изучению параметров ла
паротомных доступов при помощи спиральной ком
пьютерной томографии, в литературе не найдено.
Цель исследования – обоснование использова
ния спиральной компьютерной томографии при оп
ределении параметров лапаротомии к органам брюш
ной полости.
Задачи исследования:
1. Изучить на серии компьютерных томограмм прос
транственные характеристики лапаротомных дос
тупов.
2. Изучить в анатомическом исследовании пространс
твенные характеристики лапаротомного доступа.
3. Провести сравнение результатов полученных на
спиральных компьютерных томограммах и в ана
томическом исследовании.
4. Провести сравнительное исследование парамет
ров различных лапаротомных доступов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В настоящем исследовании проанализированы спи
ральные компьютерные томограммы органов брюшной
полости 71 пациента. Из них 42 женщины и 29 муж
чин в возрасте от 25 лет до 81 года.
В качестве оцениваемых доступов были избраны
верхняя поперечная лапаротомия, средняя средин
ная и тотальная срединная лапаротомии.
На полученных томограммах на передней брюш
ной стенке определяли расположение оперативного
доступа:
 при верхней поперечной лапаротомии, доступ рас
положен на уровне границы нижней и средней
третей расстояния от пупка до мечевидного от
ростка, по краям идёт до пересечения с рёберны
ми дугами; если доступ расположен ниже уровня
грудной клетки, то границей будут являться ли
нии, опущенные вертикально вниз от самых ниж
них точек 10 рёбер;
 при тотальной срединной лапаротомии доступ рас
положен по срединной линии от мечевидного от
ростка до лонного сочленения;
 при среднесрединной лапаротомии доступ распо
ложен в средней трети расстояния от лонного
сочленения до мечевидного отростка по средин
ной линии.
В качестве точек приложения были избраны на
иболее отдаленные отделы брюшной полости – пра
вый и левый купола диафрагмы, пищеводное отвер
стие диафрагмы, правая и левая подвздошные ямки
и прямокишечная ямка.
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На полученных изображениях проводили измере
ние угла операционного действия по длине (УОДД),
угла операционного действия по шири
не (УОДШ), угла наклона оси операци
онного действия (УНООД), глубины ра
ны (ГР).
На базе клинического бюро судебно
медицинской экспертизы города Ново
кузнецка выполнено анатомическое исс
ледование. На 25 трупах было проведено
измерение угла операционного действия
по длине, угла операционного действия
по ширине для верхней поперечной ла
паротомии к тем же точкам приложения.
На 14 трупах было проведено измерение
угла операционного действия по длине,
угла операционного действия по ширине
для тотальной срединной лапаротомии к
тем же точкам приложения
Статистический анализ проводили в
программе IBM SPSS Statistics v.22.0.
Для сравнительной оценки параметров
лапаротомных доступов использовался
критерий МаннаУитни. Критический уро
вень значимости p при проверке статис
тических гипотез принимали равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным спиральной компьютерной
томографии получены следующие данные:
Средняя длина (М ± m, n = 71) вер
хней поперечной лапаротомии состави
ла 25,6 ± 4,4 см; тотальной срединной
лапаротомии – 36,3 ± 2,9 см; средней
срединной лапаротомии – 12,0 ± 1,0 см
(табл. 1, 2, 3).
Ширину раны для всех доступов при
нимали равной 10 см.
По параметру «глубина раны» полу
чено статистически значимое преимущес
тво верхней поперечной лапаротомии к
точкам верхнего этажа брюшной полос
ти; к точкам нижнего этажа брюшной
полости – статистически значимое пре
имущество тотальной срединной лапаро
томии (p < 0,0001).
По параметру «угол операционного
действия по длине» не выявлено статис
тически значимых различий между вер
хней поперечной и тотальной срединной лапарото
миями к точке приложения «пищеводное отверстие
Таблица 1
Пространственные характеристики верхней поперечной
лапаротомии (спиральная компьютерная томография), М ± m
Table 1
Spatial characteristics of upper transverse 
laparotomy (spiral computed tomography), М ± m
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Правый купол диафрагмы
Левый купол диафрагмы
Пищеводное отверстие диафрагмы
Правая подвздошная ямка
Прямокишечная ямка
Левая подвздошная ямка
УОДД
72,0 ± 7,9
73,8 ± 9,5
91,3 ± 10,7
53,6 ± 6,9
52,0 ± 6,7
54,2 ± 6,9
УОДШ
27,9 ± 5,4
28,8 ± 5,3
32,7 ± 5,8
12,1 ± 3,1
11,0 ± 2,8
12,5 ± 3,2
УНООД
51,1 ± 5,9
54,0 ± 6,3
46,0 ± 7,6
36,5 ± 5,9
37,5 ± 5,5
37,0 ± 6,1
ГР, см
18,4 ± 3,1
18,3 ± 3,2
14,8 ± 2,8
25,1 ± 2,4
26,9 ± 3,4
24,8 ± 2,6
Верхняя поперечная лапаротомия (n = 71)
Правый купол диафрагмы
Левый купол диафрагмы
Пищеводное отверстие диафрагмы
Правая подвздошная ямка
Прямокишечная ямка
Левая подвздошная ямка
УОДД
77,1 ± 7,0
79,1 ± 7,4
90,3 ± 7,7
82,8 ± 10,6
74,8 ± 10,4
82,8 ± 10,0
УОДШ
24,4 ± 2,9
25,3 ± 3,2
30,1 ± 3,8
27,4 ± 3,6
26,6 ± 3,5
28,1 ± 3,3
УНООД
38,1 ± 5,0
40,4 ± 5,7
31,6 ± 7,8
45,2 ± 5,7
45,0 ± 6,2
44,9 ± 6,2
ГР, см
22,0 ± 2,9
21,7 ± 3,0
18,7 ± 2,4
20,1 ± 2,5
22,2 ± 2,9
20,2 ± 2,6
Тотальная срединная лапаротомия (n = 71)
Таблица 2
Пространственные характеристики тотальной срединной
лапаротомии (спиральная компьютерная томография), М ± m
Table 2
Spatial characteristics of total midline 
laparotomy (spiral computed tomography), M ± m
Правый купол диафрагмы
Левый купол диафрагмы
Пищеводное отверстие диафрагмы
Правая подвздошная ямка
Прямокишечная ямка
Левая подвздошная ямка
УОДД
50,3 ± 7,1
50,6 ± 7,0
56,6 ± 7,0
92,3 ± 13,1
86,1 ± 9,9
92,5 ± 13,1
УОДШ
15,2 ± 2,6
16,0 ± 2,9
13,7 ± 3,2
28,9 ± 5,3
24,5 ± 5,4
29,3 ± 5,7
УНООД
28,5 ± 4,3
30,0 ± 4,4
21,4 ± 5,6
61,5 ± 8,5
59,3 ± 7,3
61,7 ± 9,1
ГР, см
27,4 ± 3,6
26,9 ± 3,5
24,4 ± 2,9
15,4 ± 1,9
17,2 ± 2,4
15,2 ± 2,2
Средняя срединная лапаротомия (n = 71)
Таблица 3
Пространственные характеристики средней срединной 
лапаротомии (спиральная компьютерная томография), М ± m
Table 3
Spatial characteristics of middle median 
laparotomy (spiral computed tomography), M ± m
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диафрагмы» (p = 0,67), к остальным точкам прило
жения получено статистически значимое преимущес
тво тотальной срединной лапаротомии (p < 0,0001).
По параметру «угол операционного действия по
ширине» получено статистически значимое преиму
щество верхней поперечной лапаротомии к точкам
верхнего этажа брюшной полости; к «правой и ле
вой подвздошным ямкам» не выявлено статистичес
ки значимых различий между тотальной срединной
и средней срединной лапаротомиями (p = 0,109 и p =
0,277, соответственно); к прямокишечной ямке по
лучено статистически значимое преимущество тоталь
ной срединной лапаротомии (p < 0,0001).
По параметру «угол наклона оси операционного
действия» получено статистически значимое преиму
щество верхней поперечной лапаротомии к точкам вер
хнего этажа брюшной полости; к точкам нижнего эта
жа брюшной полости статистически значимое преиму
щество тотальной срединной лапаротомии (p < 0,0001).
Стоит отметить, что средняя протяженность дос
тупа при верхней поперечной лапаротомии на 30 %
меньше, чем при тотальной срединной лапаротомии.
По данным анатомического исследования полу
чены следующие данные: средняя длина (М ± m, n =
71) верхней поперечной лапаротомии составила 22,9 ±
4,7 см, средняя длина тотальной срединной лапаро
томии составила 24,1 ± 3,5 см (табл. 4).
Ширину раны для всех доступов принимали рав
ной 10 см.
При сравнении параметров верхней поперечной
лапаротомии и тотальной срединной лапаротомии по
лученных в анатомическом исследовании: по пара
метру «УОДД» получено статистически значимое пре
имущество верхней поперечной лапаро
томии к точкам верхнего этажа брюшной
полости (p < 0,05); к точкам приложе
ния «правая подвздошная ямка» и «ле
вая подвздошная ямка» – статистически
значимое преимущество тотальной сре
динной лапаротомии; к точке приложе
ния «прямокишечная ямка» статистичес
ки значимых различий не выявлено (p =
0,195). По параметру «УОДШ» к точ
кам верхнего этажа брюшной полости не
выявлено статистически значимых разли
чий между доступами (p > 0,05); к точ
кам нижнего этажа брюшной полости –
статистически значимое преимущество
тотальной срединной лапаротомии (p <
0,05).
Для того, чтобы оценить разницу данных, полу
ченных на спиральных компьютерных томограммах
с данными анатомического исследования, мы прове
ли сравнение идентичных параметров доступов.
При сравнении параметров верхней поперечной
лапаротомии полученных в анатомическом исследо
вании с данными спиральной компьютерной томог
рафии получены следующие результаты.
По параметру «УОДД» к точкам приложения
«правый купол диафрагмы» (p = 0,354), «левый ку
пол диафрагмы» (p = 0,12), «правая подвздошная
ямка» (p = 0,3), «прямокишечная ямка» (p = 0,128),
«левая подвздошная ямка» (p = 0,06), статистичес
ки значимых различий не выявлено. Выявлены ста
тистически значимые различия лишь к точке прило
жения «пищеводное отверстие диафрагмы» (p < 0,05).
По параметру «УОДШ» выявлены статистически
значимые различия (p < 0,05) ко всем точкам при
ложения.
При сравнении параметров тотальной срединной
лапаротомии, полученных в анатомическом исследо
вании, с данными спиральной компьютерной томог
рафии получены следующие результаты.
По параметру «УОДД» к точкам приложения
«правая подвздошная ямка» (p = 0,066), «прямоки
шечная ямка» (p = 0,052) статистически значимых
различий не выявлено; к остальным точкам прило
жения выявлены статистически значимые различия
(p < 0,05).
По параметру «УОДШ» к точкам приложения
«правый купол диафрагмы» (p = 0,234), «левый ку
пол диафрагмы» (p = 0,576), «пищеводное отверстие
диафрагмы» (p = 0,981), «правая подвздошная ям
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Таблица 4
Пространственные характеристики верхней поперечной и тотальной
срединной лапаротомии (анатомическое исследование), М ± m
Table 4
Spatial characteristics of the upper transverse and total 
median laparotomy (anatomical study), М ± m
Правый купол диафрагмы
Левый купол диафрагмы
Пищеводное отверстие диафрагмы
Правая подвздошная ямка
Прямокишечная ямка
Левая подвздошная ямка
УОДД
71,0 ± 22,9
69,8 ± 15,7
77,2 ± 19,3
59,8 ± 18,6
56,3 ± 16,1
59,1 ± 16,7
УОДШ
24,3 ± 8,4
25,2 ± 9,3
25,2 ± 9,1
19,4 ± 5,5
16,2 ± 7,0
19,9 ± 6,6
УОДД
44,0 ± 17,7
49,9 ± 13,9
39,8 ± 18,7
74,2 ± 19,9
69,3 ± 35,0
70,9 ± 17,9
УОДШ
27,0 ± 6,2
26,5 ± 6,4
30,3 ± 4,3
29,7 ± 6,3
32,8 ± 8,4
32,2 ± 9,8
Верхняя поперечная
лапаротомия (n = 25)
Тотальная срединная
лапаротомия (n = 14)
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ка» (p = 0,307) и «левая подвздошная ямка» (p =
0,392), статистически значимых различий не выяв
лено; выявлены статистически значимые различия
лишь к точке приложения «прямокишечная ямка»
(p < 0,05).
ОБСУЖДЕНИЕ
При сравнении параметров доступов, получен
ных на спиральных компьютерных томограммах, по
параметру «УОДД» тотальная срединная лапарото
мия обладает более выгодными или аналогичными
верхней поперечной лапаротомии данными ко всем
точкам приложения. По параметру «УОДШ» верхняя
поперечная лапаротомия обладает более выгодными
или аналогичными тотальной срединной лапаротомии
данными к точкам верхнего этажа брюшной полос
ти. По параметрам «глубина раны» и «УНООД» к
точкам верхнего этажа брюшной полости более вы
годными данными обладает верхняя поперечная ла
паротомия, к точкам нижнего этажа брюшной полос
ти – тотальная срединная лапаротомия.
В итоге мы видим, что верхняя поперечная ла
паротомия обладает более выгодными, либо не ус
тупающими тотальной срединной лапаротомии усло
виями к точкам верхнего этажа брюшной полости
практически по всем параметрам. Тотальная средин
ная лапаротомия, в свою очередь, показывает более
выгодные условия к точкам нижнего этажа брюш
ной полости и по ряду параметров не уступает, а по
рой и превосходит верхнюю поперечную лапаротомию
к точкам верхнего этажа брюшной полости. Сред
няя срединная лапаротомия, из всех трех доступов,
по данным спиральной компьютерной томографии,
обладает наименее выгодными условиями практичес
ки ко всем точкам приложения.
При сравнении параметров доступов, полученных
в анатомическом исследовании, видно, что верхняя
поперечная лапаротомия по параметрам «УОДД» и
УОДШ» обладает более выгодными, либо не усту
пающими тотальной срединной лапаротомии усло
виями к точкам верхнего этажа брюшной полости.
Тотальная срединная лапаротомия, в свою очередь,
обладает более выгодными условиями к точкам ниж
него этажа брюшной полости.
Выявленные различия между данными анатоми
ческого исследовании и данными спиральной ком
пьютерной томографии обусловлены особенностями
проведения измерений: несмотря на то, что ширина
раны доступов условно принята за 10 см, на спираль
ных компьютерных томограммах мы имеем дело со
статичными изображениями, в то время как ткани
трупа все же обладают некоторой эластичностью и,
соответственно, могут изменять свое положение при
проведении измерений, к тому же на спиральных
компьютерных томограммах мы не можем оценить
подвижность тех или иных анатомических структур,
расположенных по ходу оси операционного дейс
твия. Также необходимо увеличить объем выборки
анатомического исследования для получения более
достоверных результатов.
В результате проведенной работы видно, что вер
хняя поперечная лапаротомия, как по данным спи
ральной компьютерной томографии, так и по дан
ным анатомического исследования, по совокупности
параметров обладает более выгодными условиями к
точкам верхнего этажа брюшной полости. Тотальная
срединная лапаротомия по совокупности параметров,
как в анатомическом исследовании, так и по данным
спиральной компьютерной томографии, обладает бо
лее выгодными условиями к точкам нижнего этажа
брюшной полости.
Несмотря на то, что имеются статистически зна
чимые различия между данными анатомического исс
ледования и спиральной компьютерной томографии
по ряду критериев, мы видим, что по совокупности
параметров лапаротомные доступы обладают иден
тичными условиями проведения оперативного вме
шательства, как в анатомическом исследовании, так
и по данным спиральной компьютерной томографии.
ВЫВОДЫ
Спиральная компьютерная томография позво
ляет проводить сравнительную оценку параметров
лапаротомных доступов. Верхняя поперечная лапа
ротомия обладает более выгодными условиями к
точкам верхнего этажа брюшной полости. Тоталь
ная срединная лапаротомия обладает более выгод
ными условиями к точкам нижнего этажа брюшной
полости.
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